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تاریخ دریافت: ۹۴/۴/۲۳ 
احمد امانی » ناصر یوسفی " الهام فنایی " 
هدف: تعیین اثربخشی درمان وجودی به شیوه گروهی بر 
تمای زیافتگی و الگوهای ارتباطی دختران دانشجوی مرحله عقد . 
روش: روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش- 
آمون-پ سآزمون با گروه کنترل بوده و جامعه‌ی آماری مورد 
مطالعه کلیه دانشجویان دختر عقد کرده‌ی دانشگاه کردستان در 
سال تحصیلی ۲-۹۳٩بودند.‏ گروه آزمایش به مدت ۱۰جلسه به 
صور تگروهی درمان وجودی را تجربه کردند ‏ وگرو هکنترل هیچ 
مدلعله‌ای را دریافت نکرد. داده‌های پرسشرنامه با استفاده از نرم- 
افزار 5۳5912 و روش آماری تحلیل کوواریس مورد تجزیه و 
تحلی لقرا رگرفت. 
یافته ها: پس از مداعله » آزمودنی های گروه آزمایش در 
متغیرالگوی ارتباطی متوقع/کنار هگیر و واکنش عاطفی کاهش 
معناداری را در مقایسه با گروه کنترل نشان دادند ( 5۰/۰۵)؛ در 
متغیرالگوی ارتباطی سازنده متقابل ءتمایزیافتگی وجایگاه من 
افرایش معناداری را در مقایسه با گروه کنترل نشان داده شد 
(۰/۰۵>). مدانعله وجودی به شیوه گروهی می‌تواند زمینه‌ی 
رویارویی اعضا با خلاء های ارتباطی خود را در قال بگروه فراهم 
کند. و اثریخشی این درمان د رگروه دختران عقد کرده از بروز 
مشکلات بعد از رفتن به زیر یک سقف پیشگیری خواهد کرد. 
واژه‌ها یکلیدی : تمایز یافتگی. الگرهای ارتباطی» درهان وجودی 
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مقدمه 

زوجین ارتباط زناشویی را با هزاران امید و آرزو شروع می کنند. امید به درک شدن. پذیرفته شدن» 
احساس تعلق» مراقبت و احساس امنیت. علاقمندی شدید و پیوند پایدار. اما این امید خیلی زود با واقعیت‌های 
عشق برخورد می کند» خواسته‌ها و نیازها هماهنگ نیستند. خشم و عصبانیت باعث ایجاد فاصله بین زوج‌ها 
می‌شود. قضاوت‌ها پذیرش آسان را دشوار می‌سازد و تنهایی جای صمیمت و کنار هم بودن را می گیرد. در 
بیشتر مواقع علت مشکلات زناشویی کمبود مهارت‌های ارتباطی سالم در زوجین است. یکی از راه‌های 
نگریستن به ساختار ارتباطی زوجین این است که به کانال‌های ارتباطی که از آن طریق آنها با هم‌دیگر به 
تعامل می‌پردازند پرداخته شود. 

به آن دسته از کانال‌های ارتباطی که به وفور در یکک خانواده اتفاق می‌افتد الگوهای ارتباطی گفته 
می‌شود(2014 ,122261 عک 120671 ,ن2). کریستنسن و سالاوی (1991 ,مععصعامنطظ ک 5212۷۷) 
الگوهای ارتباطی بین زوجین رابه سه دسته تقسیم کرده‌اند: الگوی سازنده متقابل: مهمترین ویژگی این الگو 
این است که؛ الگوی ارتباطی زوجین از نوع برنده-برنده می‌باشد. در اين الگو زوجین به راحتی در مورد 
مسائل و تعارضات خود گفتگو می کنند و به دنبال حل آن برمیآیند و از واکنش‌های غیرمنطقی پرخاشگری 
و ...خودداری می کنند. بافته های پورنین و کری (1998 ,عصنصدظ کته ) و بتگر (601228267,1999ظ) 
نشان دادند که درک کردن و گوش کردن که از ویژگی‌های الگوی ارتباطی سازنده متقابل است در بهبود 
روابط تاثیر معناداری دارد. الگوی توقع/کناره گیر: این الگو شامل دو قسمت الف) توقع مرد/کناره گیری 
زن» ب) توقع زن/ کناره گیری مرد است. اين الگو به شکل یک چرخه بوده که با افزایش یکی؛ دیگری 
افزایش یافته و تشدید این الگو منجر به مشکلات دائمی زوجین خواهد شد. اجتناب متقابل: در این الگو 
زوجین از برقراری ارتباط با یکدیگر خودداری می کنند و زندگی این زوجین به شکل موازی با یکدیگر 
بوده و ارتباط آن‌ها در حداقل میزان ممکن پا اصلاً وجود ندارد. 

در مجموع می‌توان گفت در الگوهای ارتباطی ناسالم هر یک از زوجین دیگری را نیمه دیگر خود 
می‌پندارد که باید نیازهای ارضا نشده‌ی وی در دوران کود کی را ارضا نماید. ان الگوها حالت تکرار شونده 
دارند و از خانواده‌ی اصلی به فرزندان منتقل می‌شوند و تا زمانی که اصلاح و شناسایی نشوند امکان تکرار 
آن در نسل‌های بعدی وجود دارد(2006 ,06همنطمل۳۵ کنمصطه ب,نلمصطش). در یک فراتحلیل از 
۳پژوهش که بررسی کرده‌اند چه متغیرهایی پیش از ازدواج می‌تواند مشکلات و تعارض های مرحله‌ی 


ازدواج را تعیین کند( 2009 ,120507). مهمترین متغیر پیشبینی کننده» روش های نا کارامد تعامل شناسایی 
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شده است؛ این نتیجه از اهمیت بالای الگوهای ارتباطی و سبک‌های ارتباطی در روابط بین فردی حتی پیش 
از ازدواج حمایت می کند. 

تمایزیافتگی ! عامل دیگری است که روابط آینده‌ی فرد را در خانواده مشخص می کند. مفهوم 
"تمایز" یکی از مفاهیم اساسی تتوری بوئن است؛ که به توانایی تجربه‌ی صمیمیت با دیگران و در حين حال 
استقلال از دیگران اشاره دارد(2009 ,1616707). به نظر بوئن؛ درجه‌ی ظهور تمایزیافتگی در هر فرد بيانگر 
میزان توانایی فرد برای:جداسازی فرایند شناختی از فرایند احساسی( هیجانی) است که فرد تجربه م یکند؛ 
یعنی» درجه توانایی فرد برای اجتناب از تبعیت خود کار رفتار از احساسات بیانگر میزان تمایزیافتگی 
است( 0010600678,2000 6 ع006ع0010)). افراد تمایز یافته تعریف مشخصی از خود و عقایدشان دارند. 
می‌توانند جهت خویش را در زندگی انتیخاب کنند و در موقعیت‌های شدیداً عاطفی که در بسیاری از افراد 
منجر به بروز رفتارهای غیرارادی و گرفتن تصمیمات آسیب‌زا می‌شود. کنترل خود را از دست ندهند و با 
عقل و منطق تصمیم گیری کنند. این افراد به هیجانات خود آگاهی دارند و قادر به سنجش متفکرانه موقعیت 
هستند. این افراد توانایی رشد خود متمایزی را در روابط صمیمی دارند و می‌توانند در روابط بین فردی» 
آرامش و راحتی خود را حفظ کنند. از طرف دیگر افرادی که دارای سطوح پایینی از تمایز یافتگی هستند 
به خاطر کسب رضایت دیگران رفتار و عقاید خود را تغییر می‌دهند و هیجانات و تأثیرپذیری از محیط در 
آن ها غالب است و اضطراب مزمن بالایی را تجربه می‌کنند و آن را در روابطشان وارد می- 
کنند(2013 ,عطومماصماهککنطمطآهطصمطه؟) . اسکورن و فریدلاندر ( ,46صمامعترظ گ ممامل6 
8 آنشان داده‌اند که سطوح پایین تفکیک خود پیشبینی کننده‌ی اضطراب و نشانه‌های روانشناختی بالا در 
زوجین و خانواده است. 

گروه درمانی فعالیتی است برای افزایش آگاهی افراد از خودشان و دیگران و کمک به آن‌ها در 
روشن ساختن تغییراتی که در زندگی مایلند بدان دست یابند ( 2005 ,00761). گروه به افراد اجازه می‌دهد 
که ارزشهایشان را دوباره بررسی و با ارزش‌های دیگران در گروه مقایسه کنند. فرد در گروه با آ گاهی یافتن 
از این که او تنها کسی نیست که دچار مشکلاتی است. عزت نفس پیدا می کند و از طریق تشخیص توانایی - 
شان مبنی بر این که به حال دیگران سودمند است. احساس توانمندی می کند (2000 ,۷۵1010 2۷1۵). 

یکی از رویکردهای موثر گروه‌درمانی در زمینه بهبود سلامت روانی و غنی‌سازی زندگی افراد؛ 


گروه درمانی به روش وجودی امینخ (2005 ,0۲6۷۰)). این نوع مشاوره وهی ساختار مطلوبی برای کار 


1.9۵۱۵۵ 
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روی مسائل وجودی مراجعان است که سوال‌های عمیقی را درباره ماهیت وجودی انسان اضطراب. ناامیدی» 
تنهایی و انزوا مطرح می کند و به جای سلب اختیار فرد. بر رابطه مراجع و درمانگر مواجهه صادقانه و تغیبر 
به عنوان یک عمل صادقانه و شجاعانه از سوی مراجع تأکید می کند(2003 ,00:5). کار درمانگر در این 
شیوه عمدتاً چالش منطقی و عقلاتی با مراجع است تا سطح آگاهی و درکث او از زندگی و مسائل آن را 
افزایش دهد (2006 ,۲۱۵۹20۵0201). 

رویکرد وجودی در حوزه روانشناسی به عنوان وضعیتی مشترک برای همه افراد بدون توجه به 
فرهنگ. مذهب. قومیت و نژاد به مسائل عمیق و محوری همچون: تنهایی» بی‌معنایی؛ مرگ و آزادی می - 
پردازد. ( 2011 ,۲6۵0150 ,مناع]۷ ,۲100). این رویکرد به جای تاکید بر بهبود بیماری با به کار گیری مطلق 
تکنبک‌های حل مساله برای تکلیف دشوار زند گی اصیل. بر درک آزادی مسژولیت و ابراز صادقانه خویش 
تم رکز دارد. این رویکرد گروهی رویکرد پویایی است که بر چهار نگرانی اساسی؛ یعنی مرگك» آزادی؛ 
تنهای و بی معنایی که در وجود انسان ريشه دارند تأ کید دارد(2008 ,0075[81). هدف اصلی گروه درمانی 
وجودی کمک به حضور واقعی در هستی است؛ یعنی به اعضا کمک می کند تا با زند گی و پدیده‌های آن 
ارتباطی صادقانه و واقعی برقرار کنند و در واقع به جای تمرکز بر مشکلات بیرونی» بر روابط فعلی اعضا با 
یکدیگر تاأ کید دارد (2005 ,00۲0۷) 

الکساندر رابرت و ویکتوریا ( 2004 ,هام۷ 36۲ ,۸۱۵۵06۲ ) در مطالعه خود با عنوان 
" تأثیر گروه‌درمانی وجودی بر احساس خشم و برداشت منفی از خویشتن و افزايش رضایت از زندگی و 
سلامت روانی در گروهی از زنان که سوی نزدیکان خود مورد سوء استفاده جنسی واقع شده بودند" در 
مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری را گزارش کردند. همچنین ماردیو و ساکز (,5۵165 > ۷/06۲6[ 
06 در پژوهش خود رویکردهای معنویت و وجودی را در بهبود روابطء درک بهتر از خویش و برداشت 
از کیفیت زندگی بر روی زوجین دچار س وگ بررسی و تأثیر معنادار آن را گزارش کردند. همچنین قنبری 
و بلغان آبادی(2012 ,2024ع2ع01هگنندامه0) نشان دادند که درمان وجودی بر همه‌ی ابعاد مهارت 
حل مسئله تأثیر معناداری دارد. غفاری.بهروزیفر و ناروئی (2010 ,۵۲0۱ ک 67021127 رزبه1ه00)) نشان 
دادند که گروه درمانی وجودی بر میزان شناخت فرد از خویش و تلاش برای رشد شخصی تأثیر معناداری 
دارد. یافته های لوسترا » بروزر و ولکو (2007 ,۷۷۵0 32007۷۵۵,هتادومآ) فورد (1996 ,۳0۳0 
حسن آبادی (2006 ,۲125202020) » حسین آبادی(2011 ,۴10501020201) » بشیرپور سلیمی و فرح‌بخش 
(2013 ,طعطلدطاطهن۴2 عک تصصنلهگ ,تمج‌تنطاعدظ) »میرزایی(2011 ,1۷112261) نشان داد که درمان وجودی 
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احساس نا کامی و عدم پیشرفت را به مقدار قابل توجهی کاهش داده و باعث بهبود عملکرد و کنترل درونی 
نی نود 

سطوح پایین تمایزیافتگی و نگاه به دیگران به عنوان شیء که در الگوهای ارتباطی ناسالم ارتباطی 
دیده می‌شود نوعی وضوح بخشیدن به بعضی از مسائل وجودی‌ست که در مقابل آنها مکانیزم دفاعی به کار 
گرفته شده(1985 ,اع:۷۲). آمیختگی نتیجه‌ی انکار تنهایی است. فرد از طریق غرق شدن در فردی دیگر 
علتی دیگر یا جست و جویی دیگر؛ اضطراب تنهایی را فرو می‌نشاند. بوبر معتقد بود شیوه‌ی بنیادین هستی 
ما رابطه‌ای است. رابطه در بهترین شرایط افرادی را شامل می‌شود که به شیوه‌ی عاری از نیاز باهم رابطه 
دارند و اين رابطه‌ای‌ست که در فلسفه‌ی وجودی به عنوان رابطه‌ی "من -تو" شناخته می‌شود. با انکار تنهایی» 
رابطه به شکل " من - آن" برقرار می‌شود. در این شکل رابطه؛ دیگری به عنوان یک شیء شناخته می‌شود 
که فقط توقع رفع نیاز خود را در چنین رابطه ای دارد (1980 ,۷۵10۳).. از راههایی که انسان در برابر پوچی 
و بی معنایی برمی‌ گزیند جهادگری و فداکردن خویش در راه علت‌های عاشقانه است. این افراد به شکل 
نمایشی به دنبال موضوعی می گردند که خود را برای آن فدا کنند(1980 ,۷۵۱0۲0 ) به کار گیری درمان 
وجودی در جهت تأثی رگذاری بر تمایزیافتگی و الگوهای ارتباطیء تلاشی‌ست برای رویارویی مستقیم افراد 
با مسائل وجودی. 

از آن‌جا که روابط پیش از ازدواج(دوران عقد) مبنایی برای روابط بعدی یکک زن و شوهر به شمار 
می‌رود و بر اساس این گفته که " خشت اول گر نهد معمار کج تا ثریا می‌رود دیوار کج" ضروری ست 
پیش از آن که زن و شوهر به دلیل وجود نارضایتی زناشویی و عدم سا زگاری مناسب و برقراری روابط در 
خحطر فروپاشی زندگی زناشویی قرار بگیرند با نگاهی پیشگیرانه در دوران عقد مانع از رخ دادن چنین وقایعی 
شوند.فرضیه‌های پژوهش عبارتند از: 

۱ درمان وجودی به شیوه‌ی گروهی بر الگوهای ارتباطی دانشجویان دختر مرحله عقد موثر است. 


۲ درمان وجودی به شیوه‌ی گروهی برمولفه‌های تمایزیافتگی دانشجویان دختر مرحله عقد موثر است. 


روش 
طرح پژوهش. جامعه. نمونه و روش اجرای پژوهش 

طرح پژوهش حاضر از نوع تجربی به روش پیش آزمون» پس آزمون با گروه کنترل بود که هر دو 
گروه دو نوبت مورد اندازه گیری قرار گرفتند.جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان دختر عقد کرده‌ای 


می‌باشد که در دانشگاه کردستان حضور داشتند و در واحد ازدواج دانشجویی دفتر نهاد رهبری دانشگاه 
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کردستان در سال تحصیلی ٩۲-۹۳‏ ثبت نام کرده که تعداد آن ها ۱۰۵نفر بود. از اين میان» کسانی که درای 
ضوابط ورود و فاقد معیارهای خروج بودند» ۰آنفر به روش تصادفی به عنوان نمونه مقدماتی انتخاب و به 
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

ضوابط ورود: مونث به طور رسمی فرایند ازدواج آنها در مرحله عقد باشد و هنوز به زیر یک سقف نرفته 
باشند» نمره پایینی را به تناسب سطح تمایز و الگوهای ارتباطی در دو پرسش‌نامه تمایز خود و الگوهای 
ارتباطی کسب کرده باشند. 

معیارهای خروج: بیماری روانی قابل توجهی که نیاز مراقبت ویژه دارد مانند اسکیزوفرن نداشته باشند» بیش 
از دو جلسه غیبت نکند. هر کدام از گروه های به تفکیک شامل ۱۰ نفر بود. کفایت حجم نمونه با روش 
مقدماتی آماری بررسی شد. در ادامه پس از گرفتن رضایت‌نامه نوشتاری» ارزیابی های پیش آزمون انجام 


شدو برای گرد آوری داده ها ابزارهای زیر به کار برده شد. 


ابزار سنجش 
پرسش‌نامه‌ی چند محوری میلون (۷۲0) 

این پرسش‌نامه برای سنجش اختلالات شخصیت طراحی و تدوین شده است. دارای ۱۷۵ سژال با 
تو ان بلی با شیر استته انری رس نامه ۱۴ الگوی تالیت شخضیت و ۱۰ نشانگان بالیی وا شحو برای 
افراد بالای ۱۸ سال استفاده می‌شود. این پرسش‌نامه در ایران توسط شریفی» مولوی و نامداری (,/۹:271 
7 ,۱۵1۳0271 ۱012۷16 ) هنجار بایی شده است. 

نتایج پژوهش او نشان داد که روایی تشخیص تمام مقیاس‌های این پرسش‌نامه مطلوب بوده است. 
بعنوان مثال می‌توان به پیش‌بینی مثبت مقیاس‌ها از دامنه ۵۸/ ( اختلال شخصیت مرزی) تا ۸۳/ ( اختلال 
هذیانی) و توان پیش‌بینی منفی مقیاس‌ها از /٩۳‏ ( اختلال شخصیت منفی گرا) تا 44/( اختلال اضطرابی) 
اشاوه مود 
پرسش امه الگوهای ارتباطی (0۳0)) 

این پرسشنامه توسط کریستنسن و سالاوی (1998 ,ععوههاعنتط) نگ (۹212۷) در دانشگاه کالیفرنیا 
تهیه شده و دارای ۳۵ سئوال است. پاسخ ها در یک مقیاس ٩‏ درجه ای لیکرت از یک (غیرممکن است) تا 
٩‏ (خیلی ممکن است) درجه بندی شده رفتارهای زوجین را در طول سه مرحله از تعارض زناشویی برآورد 
می کند. این سه مرحله عبارتند از: 


زمانی که در روابط زوجین مشکل ایجاد می شود. 
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۲ در مدت زمانی که درباره مشکل ارتباطی بحث می شود. 
۳ بعد از بحث در مورد مشکل ارتباطی. 

همچنین دارای سه مقیاس است. مقیاس ارتباط سازنده متقابل» مقیاس ارتباط اجتنابی متقابل مقیاس 
ارتباط توقع/کناره گیری. نمره بالا در مقیاس سازنده متقابل بیانگر ارتباط بهتر و نمره های پایین نشان دهنده 
ارتباط بدتر است. اما نمره بالا در دو مقیاس ارتباط توقع/کناره گیری و اجتنابی متقابل نشان دهنده ارتباط 
بدتر و نمره پایین نشان دهنده ارتباط بهتر است. این پرسشنامه در ایران توسط عبادت پور ,0۵020000۲ظ) 
(2000 اعتباریابی شده است. ضرایب پایایی آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای زنان ایرانی در 
خرده مقیاس های یاد شده به ترتیب ۰/۷۰(ارتباط سازنده متقابل) ۰/۶۴(ارتباط کناره گیری/کلی)؛ و ۰/۷۱ 
ارتباط اجتنایی متقابل و برای مردان ۰۰/۶۴ ۰۰/۷۳ ۰/۵۷ بدست آمد.عبادت پور(2000 ,02021000۲) به 
منظور برآورد روایی پرسشنامه, همبستگی بین مقیاس های این پرسشنامه و پرسشنامه رضایت زناشویی را 
محاسبه کرد. ضرایب همبستگی بدست آمده برای مقیاس ارتباط سازنده متقابل ۰۰/۵۸ ارتباط اجتنابی متقابل 
۸ و ارتباط توقع/ کناره گیری ۰/۳۵بود که همگی در سطح آلفای ۰/۰۱ معنی دار بود( اه گ نفط۸ 
6 ,۵1) 
پرسش‌ نامه خود متمایز سازی ( 1516-1۴) 

این پرسشنامه توسط اسکورن (1995 ,510۷۲0) ساخته شده و شامل ۴۳ سوال است که به صورت 
طیف ۶ گزینه‌ای از نمرة ۶ برای پاسخ کاملاً درست تا نمرة ۱ برای کاملاً نادرست نمره گذاری می‌شود. 

این پرسشنامه دارای چهار خرده‌مقیاس شامل وا کنش عاطفی دارای ۱۱ گو به وضعیت خود با ۱۱ 
گویه برش عاطفی با ۱۲ گویه امتزاج با دیگران با ٩‏ گویه می‌باشد. واکنش عاطفی ! نشان دهنده درجة 
واکنش افراد به محرکهای محیطی بر اساس پاسخهای عاطفی در مقابل پاسخ مستقلانه است. وضعیت خود ۲ 
نشان‌دهندة احساس واضح از«خود» است و توانایی پیروی فکورانه از باورها و عقاید فردی را نشان می‌دهد. 
در شرایطی که فرد تحت فشارهای اطرافیان است تا به شیوه‌های مطلوب آنان عمل نماید» همچنین نشان 
می‌دهد. فرد تا چه حد می‌تواند در گیر ارتباط فعال با دیگران باشد بدون اينکه رابطه‌ای عاطفی برقرار نماید. 
برش عاطفی " نشانگر میزان بروز تفکیک در اثر تجربه صمیمت تهدید آمیز و احساس آسیب‌پذیری در روابط 
بین فردی مانند روابط خانوادگی و رابطه با همسر یا دوستان است. تمام گویه‌های این مقیاس به صورت 

«ذنامع6 لقمم‌نامظ -1 


مملاتع۲ ۲۰ -2 
۴مایت احصمتامصور۴ -3 
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معکوس نمره گذاری می‌شوند یعنی هر چه میزان برش عاطفی کمتر باشد» تفکیکک خود بالاتر است. امتزاج 
با دیگران ؛ نشانگر میزان عاطفی بودن فضای ارتباط با دیگری مهم است و تشابه و آمیختگی در عقاید؛ 
باورها و ارزشها و پذیرش بدون قید و شرط این ابعاد را نشان می دهد. این خرده‌مقیاس نیز به صورت معکوس 
نمره گذاری و تفسیر می‌شود. یعنی سطح امتزاج پایین نشانگر تفکیکک بالاتر است. 
پایایی پرسش‌نامه و خرده آزمون‌های آن در نمونه‌ی ایرانی در پژوهش نجفلویی به ترتیب برای کل 
پرسش‌نامه ۷۲ وا کنش هیجانی ۸۱ جدایی هیجانی ۰/۷۶ آمیختگی با دیگران ۸۷۹ و موقعیت من ۶۴/ 
گزارش شده است. 
این آزمون در ایران توسط یونسی (2006 ,[۷0065) بر روی نمونه عادی هنجاریابی شده و اعتبار آن 

از طریق بازآزمایی و آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ۰/۸۵ واکنش هیجانی ۰/۷۷ موقعیت من ۰۰/۶۰ 
گسلش عاطفی ۰/۶۵ و امتزاج با دیگران ۰/۷۰به دست آمده است. روایی آزمون نیز از طریق تحلیل عاملی 
مورد بررسی قرار گرفته و ۴ عامل یا ارزش بالاتر یک به دست آمده که در مجموع ۶۷/۵۷ واریانس را تبیین 
کرده است (1,2013 )6 تطدطله0اصحطهل). 

ده نفر آزمودنی طی ۱۰ جلسه هفتگی ( به مدت ٩۰‏ دقیقه) در مرکز مشاوره دانشگاه کردستان تحت 
درمان وجودی به روش گروهی قرار گرفتند. در جلسه اول ( پیش از شروع درمان) و جلسه دهم( پس از 
اتمام درمان» از اعضای گروه آزمایش و کنترل خواسته شد که پرسش‌نامه الگوهای ارتباطی و 
خودمتمایزسازی را پاسخ دهند (پیش آزمون و پس آزمون). 

یکی از مهمترین تاکیدهای رویکرد وجودی» منحصر به فرد بودن هر مراجع» درمانگر و هر ارتباط 
درمانی است. بنابراین؛ درمانگران وجودی اغلب به نظام مند کردن رویکرد خود و تدوین مجموعه‌ای از 
راهنمایی‌های عملی بی‌میل هستند. 

این محدودیت‌های رویکرد وجودی می‌تواند از نکات قوت آن نیز باشد. این درمان به عنوان یک چشم - 
انداز ناهمگن» چند وجهی و نسبتاً مفهومی در درمان مجموعه ای از تکنیک‌های درمانی را به درمانگران 
توصیه نمی کند؛ بلکه مجموعه‌ای از عقاید. امکانات و انتقادات فراهم می کند که می‌تواند در قالب گسترده- 
ای از روش‌های درمانی قرار داده شود ( 2008 ,1600). از اين رو برای گروه درمانی وجودی هیچ گونه 


ساختار تدوین شده‌ای از سوی یالوم یا سایر درمانگران وجودی آ را 
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خلاصه گام‌های درماننی 

گام اول: تبیین گروه درمانی وجودی . معرفی قواعد و هنجارهای گروه؛ معرفی اهداف. بررسی 
اهدافی که اعضا می‌ خواهند در گروه بر روی آنها کار کنند. 

گام دوم: ترغیب اعضا به بیان احساسات و افکارشان تمرکز بر اینجا و اکنون» سوق دادن توجه 
اعضا به سمت آنچه که در گروه رخ می‌دهد. 

گام سوم: بیان تجارب خود با همسر و خانواده» افزايش آگاهی با تمرکز بر سه نوع شیوه‌ی بودن؛ 
ترغیب اعضا به بیان وا کنش‌ها در برابر باز بودن با سایرین. 

گام چهارم: تمرکز بر انتخاب‌هایی که تا کنون در زندگی داشته اند و فهیمدن جایگاهشان 
درانتخابهایی که داشته اند ترغیب اعضا به تصمیم گیری مجدد. 

گام پنجم: تحلیل وجودی مفهوم مسئولیت پذیری» تین مسئولیت پذیری در رشد شخصی و رشد 
روابط انسانی. 

گام ششم: آشنایی با تنهایی وجودی و به عنوان واقعیت غیر قابل اجتناب و بیان تجارب اعضا از 
احساس تنهایی در زندگی داشته اند. 

گام هفتم: بیان تجارب اعضا درباره‌ی م رگ تحلیل وجودی مرگ به عنوان مکمل زند گی. 

گام هشتم: تحلیل وجودی هدفمندی و معناجویی در زندگی» گفت و گوی اعضا درباره ی اهداف 
گذشته و یافتن معناهای پنهان. 

گام نهم: بیان دوباره ی اهدافی که در گروه دنبال میکردند و انچه که اکنون دنبال میکنند. آماده 
کردن اعضا برای پایان دادن به گروه. 

گام دهم: تبیین چالش های آینده اعضا در نتیجه‌ی تغیرات رفتاری-روانشناختی» بیان احساسات و 
نگرش ها ی اعضا درباره ی تجربه ی گروه درمانی» مرتبط کردن تجربه‌های گروه با تجربه‌های بعدی زند گی 
یافته ها 

برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهش از روش‌های آمار توصیفی مانند میانگین انحراف استاندارد 
و نیز روش‌های آمار استنباطی مانند تحیلیل کواریانس تک متغیره (۸(0۷۸) استفاده شده. 
به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت‌های ایجاد شده در میانگین‌های پس آزمون در هر یک از خرده 


مقیاس‌ها از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شده.( جداول ۲ و ۴). 
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همچنین قبل ار استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مفروضه‌های اين آزمون شامل نرمال بودن توزیع 
همگتی شیب رگرسیون و همگنی واریانس‌ها مورد بررسی قرار گرفت و پس از اطمینان از برقراری این 
مفروضه‌ها آزمون تحلیل کوواریانس به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت نمرات آزمون پرسشنامه 
الگوهای ارتباطی و تمابزیافتگی مورد استفاده قرار گرفت. 

جدول : میانگین و انحراف معیار الگوهای ارتباطی در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پی شآزمون و پسآزمون 


۳ یم تفا کروه کنترل گروه آزمایش 
5 تا ميانگین | انحراف استاندارد | میانگین انحراف استاندارد 
سازنده متقابل پیش آزمون 9/۳۰ ۵۸ ۳/۴۰ ۱/۳۶ 
پس آزمون ۱/۵۰ ۶2۷۵ ۱۷/0۰ ۴/۵۲ 
متوقع | کنار گیر پیش آزمون ۱۷/۷۰ ۳/۹۱ ۱۸/۵۰ ۴۳/۸ 
پس آزمون ۱۴۳/۹۰ ۳/۴ ۱/۷۰ 2۹۷ 


در این پژوهش از بررسی و تحلیل الگوی اجتناب متقابل و گسلش عاطفی زوجین صرف نظر شده 
به این دلیل که زوجین مرحله عقد هنوز به این مرحله نرسیده اند و اعضای نمونه نمرات تقریبا یکسانی در 
این متغیر کسب کرده بودند. 
چنانکه در جدول ۱ مشاهده می‌شود میانگین گروه آزمایش در متغیر الگوی ارتباطی سازنده متقابل 
نمرات مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش چشمگیری داشته است و در متغیر الگوی ارتباطی 
متوقع /کناره گیر کاهش چشمگیری را در مرحله ی پس آزمون نسبت یه پیش آزمون نشان میدهند. با این 
وجود برای اطمینان از معنادار بودن تفاوت ها و کنترل اثر پیش آزمون از تحلیل کواریانس که نتایج آن در 
جدول ۲ مشاهده می‌شود. استفاده می کنیم. 
جدول ۲. یافته‌های آزمون تحلیل کوواریانس برای الگوهای ار تباطی در گروه‌های مورد مطالعه 


متغیر شاخص | مجموع | درجه | میانگین سطح | میزان | توان 
منبع مجذورات | آزادی | مجذورات | شاخص | معناداری | تاثیر | آماری 
قفا نله پی شآزمون ۳۵/4۹۴ ۱ ۱۵/4۹۴ ۰/۳۷۲ ۲ | ۳ ۶ 
متقابل عضویت گروهی ۲۶۵۱ ۱ ۳۶۵/۱ ۴ ۹ ۰/۸۷۶ 
متوقع | پیش آزمون ۱۳۷/۴۹ ۱ ۵۹ | ۲۰/۲۳ | ۰/۰۰۰ ۰-۴ ۰/۳۵ 
کناره گیر | عضویت گروهی 2۹/۶۲ ۱ 2۹/۶۲ ۴ | ۰/۰۰۵ ۷ | ۰/۸۳ 


۶ پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


همانطور که در جدول شماره ۲ مشاهده می‌شود نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیره 
(۸(0۷۸) نشان می‌دهد که پس از تعدیل نمرات پیش آزمون الگوی ارتباطی سازنده متقابل و متوقع 
/کناره گیر؛ بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجو دارد. بنابراین فرض صفر مینی بر عدم تفاوت بین دو 
گروه رد می‌شود. به عبارتی درمان وجودی به شیوه گروهی بر افزایش الگوی سازنده متقابل (۳>۰/۰۵ و 
۴ ۳۱ و کاهش الگوی ارتباطی متوقع /کناره گیر (۳۰/۰۵ و ۱۷(۱۰/۲۴و۳)۱) دانشجویان دختر 


مرحله عقد موثر است و این تأثیر معنادار می‌باشد. بنابراین فرضیه اول پژوهش تأٌیید می‌شود. 


جدول ۳: میانگین و انحراف معیار تمایزخود در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 


۲ 0 گروه کنترل کروه آزمایش 
نت ار رت سرا فا 
تمایز بافتگی پیش آزمون ۹۷/۰ ۱۳/۳۹ ۸۳/۰ ۱۵/۰۵ 
بش آزمون ۱9/۳۰ ۱5/۶ ۱۳۳/۷۰ ۱۶/۹۷ 
جایگاه من پیش آزمون ۹ ۱/۸۲ ۷ ۲ 
پس آزمون ۱۹/۰ 5۶۲ ۱۶/۰ ۹۶(« 
واکنش عاطفی | پیش آزمون ۳۵/۹۰ ۱/۸۹۴ ۲۰ ۳/۹۴ 
پس آزمون ۳۹/۹۰ 5۹۷ ۷ ۲/۷۸ 


جدول ۳ میانگین و انحراف استاندارد نمره تمایز بافنگی» جایگاه من و وا کنش‌عاطفی افراد گروه 
آزمایش و کنترل در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون نشان می‌دهد. 

نتایج یافته‌های توصیفی بیانگر آن است که نمره تمایز یافتگی افراد گروه آزمایش در مرحله‌ی پس 
آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش قابل توجهی داشته است ( از ۸۴/۱۰ به ۱۳۳/۷۰) و همچنین نمرات 
جایگاه من نیز افزایش قابل توجهی را نشان می‌دهد ( از ۷ به ۲۶/۱۰) و اين در حالی است که در متغیر واکنش 
عاطفی کاهش در نمرات را نشان می‌دهد ( از ۲۰ به ۱۷). 

این نشان دهنده اثربخشی رویکرو درمانی می‌باشد با این وجود برای اطمینان از معنادار بودن تفاوت 


ها و کنترل اثر پیش آزمون از تحلیل کواریانس که نتایج آن در جدول ۲ مشاهده می‌شود. استفاده می کنیم. 
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جدول ۴. بافته های آزمون تحلیل کوواربانس برای تمایزبافتگی در گروه‌های مورد مطالعه 


۳ شاخص مجموع در جه میانگین شاخص سطح میزان توان 

تفای منبع مجذورات | آزادی | مجذورات معناداری تاثیر | آماری 

3 پیش آزمون 1/۹۴ ۱ ۱,۹۹۴ 2۴ ۰۳۱ ۴ ۳۲ 

2 

ً عضویت گروهی ۱۶۶۵۱ ۱ ۵۱ ۱۲/۸۷ ۲« ۴۳ ۰/۹۱ 

2 پیش آزمون ۳/۶ ۱ ۳/۶ ۱/۸۲ ۴ ۷ ۰/۱۲ 

۳ ۳4 

5 عضویت گروهی ۱۳-۴ ۱ ۱-۴ ۸/۳۱ ۰/۰۱ ۳۲ ۶۲ 
و هه پیش آزمون ۰,۱۰۴ ۱ ۰۱۳۰۴ ۰/۸ ۰/۸۹ ۱/۰۱ ۱/0۰ 
1 3 عضویت گروهی ۱-۱۱ ۱ ۱۸/۳۱ ۷/۷۵ ۱۷ ۰/۳ ۷۳ 


جدول ۴ نشان می‌دهد که پس از تعدیل نمرات پیش آزمون تمایزیافتگی, جایگاه من و واکنش‌عاطفی بین دو 
گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین فرض صفر مینی بر عدم تفاوت بین دو گروه 
رد می‌شود. به عبارتی درمان وجودی به شیوه گروهی بر افزایش تمایزیافتگی (۳>۰/۰۰۵ و 
۷ ۳0۱ جایگاه من (۳>۰/۰۵ و ۱۷(۸/۲۱و۳)۱) و کاهش واکنش عاطفی (۳>۰/۰۵ و 
۷۵ 0۱ تأثیر دارد. به اين ترتیب فرض دوم اين پژوهش تأیید می‌شود و نشان می‌دهد که درمان 


وجودی در افزایش سطح تمایز دختران مرحله عقد نقش تأثیر گذاری دارد. 


هدف اصلی پژوهش حاضر عبارت است از اثربخشی درمان وجودی به شیوه‌ی گروهی بر الگوهای 

ارتباطی و تمایزیافتگی دانشجویان دختر مرحلةٌ عقد طراحی و اجرای شده. به طور کلی نتایج پژوهش حاضر 

در خصوص فرضیه اول بیانگر آن بود که درمان وجودی به شیوه‌ی گروه تاثیر معناداری در بهبود الگوی 

های ارتباطی دانشجویان مرحله‌ی عقّد داشت. در واقع نتایج تحلیل کوواریانس نشان‌دهنده تفاوت معناداری 
بین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل بوده بدین ترتیب فرضیه اول تحقیق تایید شد. 

در خصوص تبیین بافته ها می‌توان گفت که مهارت های هیجانی مورد تا کید در گروه درمانی وجودی 

شامل توانایی تشخیص دادن و بیان کردن هیجانات از طریق تأثیر بر صمیمیت سلامت افراد را تقویت و 

سب بهبود ارتباط می‌شود(2006 ,0016021))و از سوی دیگر مجموعه‌ای از قابلیت‌های عاطفی مانند همدلی 

کردن» خوب گوش دادن» قضاوت نکردن و آرام شدن و آرام کردن طرف مقابل» می‌تواند منجر به بهبود 

ارتباط و حل و فصل کارامد اختلافات شود(2005 ,0700۷2)) از این رو این درمان توانسته بر بهبود الگوهای 


ارتباطی» مزثر واقع شود. 


۸ پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


یالوم و وینو گراد (1988 ,۷۱۱۵۵۲۵0 ک 210 ۷) در به کارگیری درمان وجودی به شیوه گروهی 
در ارتباط با بیماران مبتلا به سرطان و الکساندر و همکاران در به کارگیری این روش درمان با بیمارانی که 
مورد سواستفاده جنسی قرار گرفته بودنده گزارش کردند که اين رویکرد درمانی در بیماران اين جرأت را 
به وجود می آورد تا بتوانند درون خود را فاش سازند» مواردی را که در درونشان نهفته است با دیگران در 
میان بگذارند و احساساتشان درباره م رگ دلشکستگی, ترس‌هاء نگرانی‌ها و تجارب دردناکی که در تنهایی 
به ندرت می‌توانند بر آنها فائق آیند در گروه آشکار سازند. 

شناخت و بیان احساسات واقعی و توجه و شنیدن احساسات دیگران که دراین رویکرد مورد تأأکید 
است از ویژگی‌های الگوها ارتباطی سازنده است. در پژوهش‌هایی که به گونه‌ای غیر مستقیم جنبه‌هایی از 
مشابهت یافت می‌شود» عمدتاً بر گوش دادن فعال تأکید دارند. برای مثال يافته های پورنین و کری 
(1998 ,عمتنظ کرونه ) و بلتگر (1999 ,67ع120ظ) نشان دادند که درک کردن و گوش کردن که از 
ویژ گی‌های الگوی ارتباطی سازندة متقابل است در بهبود روابط تاثیر معناداری دارد گارلند ( ,0511204 
1 اثربخش بودن آموزش مهارت‌های گوش دادن فعال را بر دقیق‌تر شدن درک از نگرش و احساسات 
همسران اه می کنند. بوتلر (1999 ,01167 ) نیز مهارت‌های گوش دادن و همدلی کردن را در بهبود 
کیفیت زوجین مفوثر می‌داند. 

همچنین دیگر نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که درمان وجودی به شیوه‌ی وجودی برافزایش 
تمایزیافتگی افراد گروه آزمایش تاثیر معناداری داشت. بنابراین فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اثر بخشی درمان 
وجودی بر افزایش تمایزیافتگی دانشجوبان دختر مرحله عقد مورد تایید قرار گرفت. به دلیل کمبود پژوهش - 
هایی که به طور مستقیم و خاص به بررسی تأثیر اثربخشی درمان وجودی بر تمایزیافتگی زنان پرداخته باشند؛ 
در ادامه به بررسی یافته‌های نزدیکک به اين زمینه پرداخته می‌شود. نتایج این پژوهش با یافته‌های گزارش شده 
از پژوهش‌های که درمان وجودی را در افزايش ابعاد گوناگون سلامت روان» همچون کنترل درونی» درک 
بهتر از خویش» عزت نفس و تلاش برای رشد شخصی موثر می‌دانند» همسو است. قنبری و بلغان 
آیادی(2012 ,201ححصدطع امک زبدصه0)) ۰ غفاری,بهروزیفر و ناروئی ( > تحلذرمطعظ ,تتدکفطن 
0 ۵۳0۷۱ یافته های لوسترا» بروزر و ولکو (2007 ,۷۷۵۱۱0 3۳00۷۵۵,متادومآ) فورد ( ,۳۵۳۵ 
6 حسن آبادی (2006 ,۲125202020) » حسین آبادی(2011 ,1109610۵0201) ؛ بشیرپور» سلیمی و 


فرح‌بخش (2013 ,طعط‌لهططه۳2 ک تصنلهک وعمم‌تنطوهظ) میرزابی(2011 ,0۷117726 » پژوهش هایی 


سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ اثربخشی درمان وجودی به شیوه ی گروهی بر ... ۲۹ 


هستند که درمان وجودی را در جهت بهبود ابعاد مختلف سلامت روان به کار گرفته اند و همانطور که در 
پیشینه پژوهش روشن شد. اثربخشی این درمان را تایید کردند. 

در تبیین یافته‌های پژوهش می‌توان اظهار داشت تمایزیافتگی پایین با ایجاد خود آمیخته‌ای در فرد 
منجر می‌شود که با کاهش فردیت ‏ کنترل درونی و یکسانی تفکرات همراه خواهد بود. چنانکه اسکورن و 
دندی (2004 ,۲6001 6 510۷7۲08 )در پژوهشی نشان می‌دهند بز رگسالانی که دارای تمایزیافتگی بیشتری 


هستند» رن درونی "۲ بیشتر و واکنش پذبری عاطفی» اضطرابت و وانشکی کمتری را در موقعیت‌های 
مختلف نشان می‌دهند. از آن جا که درمان وجودی بر آزادی در انتخاب پذیرش یسیو یت ند کی و بلط 
آ گاهانه بر زندگی و انتخاب معنای ارزشمند برای بودن تا کید دارد» موجب اعطای قدرت تمیز عقل از 
احساس. بهبود فردیت و عزت نفس و همچنین افزایش کنترل درونی افراد می‌شود. لذا با دریافت درمان 
وجودی فرد به مقام کنترل اضطراب و مدیریت شرایط در موقعیت‌های بین فردی دست یافته و از بروز 
وا کنش‌های هیجانی جل و گیری می کند. 
مانند همه مطالعات دیگره این مطالعه نیز محدودیت‌هایی داشته است؛ از جمله محدودیت‌های 
پژوهش حاضر این بود که این پژوهش تنها بر روی زنان اجرا شده است؛ پيشنهاد می‌شود در پژوهش‌ها آتی 
این موضوع به صورت زوجی بررسی شود و نتیجه با پژوهش حاضر مقایسه شود. این مطالعه در فاصله زمانی 
کوتاه مدت اجرا شده است و مرحله پیگیری نداشته که این امر می‌تواند بر تعمیم نتایج در شرایط زمانی بلند 
مدت تأثیر گذار باشد. پيشنهاد می‌شود برای بررسی ماندگاری درمان وجودی» در تحقیقات آتی مرحله 
پیگیری نیز انجام شود همچنین پيشنهاد می‌شود بسته ی آموزشی و درمانی مبتنی بر فرهنگ» برای درمان 
وجودی جمع آوری شود که کاربرد آن را برای مشاوران جوان امکان پذیرتر کند. 
1۵0۵۳۵۵۵۵ 
۷ 0۴۵۶ ۷۷ 0۴ ۰۲۳۵۲۵۲۵۷ متام ,(2004) ,۷۲ بقتعمام1 ۷ عک رب راله‌حامک ,ن) رکع0ظه ماخ 
218-1۰ (2) 6 ,۷۵/۵۸6۵ 0۴۱۸۵۵۵۲6۵0۲۵۵ 0۱۵۱۵ .010۲6) وج 0عویاماظر 
اامطو ۵۴ وعممه۷ 1600 مطا ملهع1۳۷6۹0 2006(۰) ,۷۲ بطم۲۵)۲۵۳۵۱2۵20 ربخ رتفحططم رم رتقططض 
1۵ ,60۱0۵169 0۴ ماه ممتاهعتصنمصططمع هه ضرع فمام‌نامی فصمت)اماع1 ]عع(۵0 نع 
(صهلوع۳] .105-117 ,2 ,۲۵6۵۲6 0۳۵۳7۱۲6 
مومع 00 ۰۳۵۵۵۱۵۵ .(2002) .) رعو۲1 عک رما متصهط960 ریک ,۱۷۲2716-1200 وی ,۳120826 
فاصئم‌زجمی وفع 082 06606 وقم۵هوع۲ 12 م ممتاهلناع16 12 وصعل 0تووع بل اه 10]61260 
5600 0۴ هل ۵۱۵۵۵ ۲ .صاتح لافطا اه واتدوتاده اصعصعاهعنزجهع 
۰2504 (4) ,34 600۵01۵۱۱۵ بر کی کل 60۲۵1۱۵ 66/6۷۱۸ ۱96/611 
صمهعتص سم .. آمتامع فط) هم ۵۲و۲۵ 0۴ م026هن من رلجصهه]عصه ۸ ,(1999) ,۴۲ »۱2۲1 ,۲ع۱)1ظ 
3(۰253-3) 27 .۱6۵۵ 0 0۲۵ بحطقع 2۳0۵ 
۵۵ 0۴ ۲۱۶۴۲۵۵۲ عظ) مموننهمصصمن 2013(۰) بک رطفطلهطاطهته۳ .۱۷۲ رتصتلهی ,۷ عبام‌تتطمهظ 


معط وه فمطمهمتممه اهنامز 2ظظ م۷ نموم لمح اهتاصعماوتندظ جم عفد عصتاهفصتامن) 
[م۳۵:912] .51-60: (52) 14 :2013 .3 .۲00۵848 ۵۶ وععطرط9 0۴ 062۲68 
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,16 :128902 .60 61۳۲ .۲۵0165عظ)مط0«وظ آصمست 2003(۰) .1 ویک رتصتفتمن) 

۵ ۷۷۱۱۵۷۰ صدام ۱۲۷۰ .60 2۵0 .۰۲۳8۵۲۵۵1۵5 ۷201۷۵ مصص1 ۵ ۲۱۵۵0۵001 2008(۰) .1 ویک رتصلفتمن) 
۰ (6) 9. ۷۲۵۵۶6376 0۳۵/۱۵۲۱۷۶ 

60(۰ ظ7) ۰ 6۲۵0۱)مده روط م4صره مصتاه‌عصمن ۵۶ ممتامه:۲ 0صه 1۳60118 .(2005) ,6 ,00۲6۷ 
۳۲00۱69/6 

۵0و 20 باتهم بطمتاه)تصتصصطمت 1991(۰) بلال و212۷ ببظ بطه‌فصمافتن 
۵ 60۹68۵ 0۴ 0۱۱۵ عمتاه6 11۷0۲0 0ص متصتاه رلعووععافنلهمه صا عمصهاول 
458-3 ,59 ,مارم معا 

۵۵۵۰ 1 وومصانم۱0ه لقعمتامحطظ ,(2005) 72 1 رعتته ۷۷ ک ر.ظ ) رمع .۷ .1 ,600۲00۷۵ 
40 موعمااااه لمممتاممجه ماه متطمممتاهاع؟ مه ۵۶ تماهتعصظ ه فه «مقمظ] 
218-۰ ,(24)2 ,روماهوعوظ ۱۱۱۱۵۵ 60 همع 0۴ ۱۵1 ول .صمتامح ۵19 1)21 ۳۵۲ 

متطعطمتاه م۲ مطا عصتامعتامع 1۳۷ ۸ رت‌محصطه ویک رلله9.,12227 رتته‌اهلر.م م۳۵۲2 (۲۰۱۱۴). 
4 1۱28۵8201000 ]تالجم مهم همع روالتاو 7۵ تهمتصا من ممم۵ ۵ 
,63-4 و5 .5۵616۳ 00 ۲۷۷۵۱۸۵۷ 0۴ ول .صمجر۳/0 صحتصقطه و1 ما پ«مححصتاصا )تمه 220 
[۳6۵۲۹1۵1] 

6 عطا مصتامم‌دمن معصمطل م1۶ عصتامطصمتم عم [06محظ لمتاصعاوتره ۸ .(1996) .0.0۲ ,۳0۲0 
19967 ۸0۲۱۱ -ظ۷]۵۲0 ,2 متافو1 ,13 ,1۳6۵۵۱۱۵ او ۱۵5۲۵۱6۵ ۵۴ ۵۱۱۵ 6086801 
151-58 5عع۳۵ 

امتامماون<۲ ۶ دعممه۳]6۵0۷ م10 ,(2012) ۷۲۰ ,102020201ع01ظ ,.ظ مل2ا2صصمصففط بتتوطصقن 
ها مک ]0 ول عااتله عصا 0۱و صصماهاهعم عصا۱ تمرح ۵ اصرحتفطا نامع 
۰ - 60 .(17)3 .561670665 0۴1۷۵۵6۵ 

,0212۷1 تطمدفطزمعو۳۱۵0 :812)660ص12 1 .بچو۱۵۰6 ۲6۸ 2۵0۵۵(۰) ۲۰ بوعه‌طاجع0۵۱0) ع [ رعته۵هع0۵0) 
۵۷۵ .صحتطه ۰1 بحصهطاط لصفم رنه امه رنه رتل‌صد‌طاطعطم۱2 .۲۱۸10۲62۵ 

21۳0۱ ادتاصعافتن:۴۲ 0۴ وومعصه ۳۴۲6۵۱۲۷ ۲۳8۵ 201۱0(۰ ).۲ ,27011 ,. ۲02112۴ظ6ظ برض بتعفگهدان 
 ۹6171/۱۵۳‏ طا۳0۱ع احطموه 10۲ عصا تاه لصه 0۱716026ع1 آم41710ص1 تتمطا قه۵ 
[صملوهط] .۸/۵6/۱۱۵0 ۵ ها ۵۵۵۰۰۳۵0 ۱۱۵1۵۱ 

۰ ,10661110066 اقطمتمصورظ 2006(۰) .1۲ مرصقصصعامی) 

۵ 20 060101621 2 :۲۱1۸0 مط) ص1 ط2ع۱ 0۶ ممتاهونمن م1 .(1981) بک رصهاتوت 
43-0۰ ,(28)1 ,وعل5 012891621 ۵۶ متبطتافما مطع ۵۶ صتاملاباظ ,ممتاهع‌تاه۳۷6] 

۰ تسه ۵۶ تمصیامل روااتاه عصتصعماونا ما ومام‌بامی 0م1تتفد عصتصته: 1 ,(1981) یک رصهاتوت 
(1995) 21 )6 زب ,۲۱۵۲ :۷۷۲۱۱11210 ,۷۵۵ رل 62۲0 رتافطمهعه[ یعون ۷۲2۲1 ر10865 .30 
0 09۳۱۱۵ رعطع)02 عتصصط نامهم ما عصتصماونا ما براتلاطاندع۱! تمطمتاصمااه ۵۶ قفاوم 1 
21)2(۰. ۵۵01۱8۵۵866 مج همتاممع۵۵۲ مقصصتا :جع موم اوه 

0 01۳۵2011660 6ظ .(2003) ,۱۷۲ ٩9.‏ ,ماه ی بل .0 معطللک و.ل .۲ بطق۱ :۱۷۲2 ویک ۷۷۰ ,۲۱۵۱۶0۲0 
-385 و(29)3 ص16۵ 0 ۵ 0۱۷۹۵۱۵ ول .صمتاهعن 60 وتطافصمت612؟ قامناهع 
406۰ 

-لهط۲200 وترمحعطا ونامع ۵۶ وعمصظ معط مط) ۵۶ وومه611600۷6 16 2007(۰) ,۱ ,۲۱۸۹۵۵۵0۵0 
]61و معط عصلفهمع0ص1 ما مبامزع1امز-لمبا تلو 0ج متافتصمحطباط اقتاجماوتی رلقممتامصصم 
۷ وم ۱۷۲۵027۲۵ ]27012 ۰1 .188610210101 1(۰.طظ .۷۸820 ما فم‌صمفتنم ه مادم 

اج)صمح مطا هم زمرحتعطا متافتصحصصط اهتاجه‌افل(ظ ۵۶ ووعمع۷ ۳۴۲6۵0 ۲۳8۵ 2011(۰) ,۷۲ ,۴۱۵0۹۵۱۴۵۵۵01 
صمص 0۶ مصصهطه هه هموع-]۵1و ۵۶ ۲016 6ظ) 10۳۷765026 10 200 و۲عطمو0۲1 0۶ )معط 
اک2۲00 ۳ ,5621685 060۵۱۱۵ 0۳0 جوماهع رد( ]۵ ات۳6 عتععطا ععاود]۱۷ .طاحعظ 
۵۵۵ 0۴ 07۱۱۱۷۵۲5۱ 
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۵ ۲6209 ۵۴ ۲]6۵)5 ,(2015) یک 1222۷76 ,.۲ متصح‌تطه‌ظ ور رتقصصعاظ ره ,۴2116 
0 30۵211128206 10۲ 01۳۵021240100 طا ماممممممومم و1 هه ماه ۵ مممتاماههوه 
[صه۳۴6:51] .21-40 ,(6)21 ,6ص ۵۱ ۲۷۷۵۸۱۵۰ ]۵ 72۵1 ول .صحطح1و1 ما داعنع ۶0۶ ۸۵۲11۵۵6 

فص بانلمیدم متطمممتهامفک لمازنه۱۷ ۶ وعمامز۲۳۵0 عام‌بامن آه]زممه۲۲۵ 2009(۰) .ظ . رطمفامع2 [ 
1185611211014 [10۵0۱۵۲۵) ط0فامهل مسمرظ بمتهز اطا0/۵تو مت پرلقصه -۲۵ع۲۷۲ ۸ :5)2011107 
۷ اتصج۴ هه ممدله]۱۷ ۵۶ اصمحهمهن۱ .ااع ۱۱ مه( روط 

صرح مصصتيم گه متطوجممتاهاه: م1 .(2013) ,۱۷۲ ,ومع تم)صهلفک ی رم رتطفطللهطاصقطه ز 
ملع 0ص ملقعه معط یتمحر ما مدع مط) ۱1 ع1مانهم‌طممهصد مصفطهه ممتافتاممه]011 
9۱06۳۵۰ 00 0۵8۵ ۵۵۱۱۵۵ ۷۵۲۹10۷۰ته۲] حمحصحااض 21 عاصهعن0ه 
[حملو۴6] .202(.234-254 

کم هه و۲۵ ممتاهءتصصممع مامامع ع 0۶ ۲۲۶66۵۲۹ 1 2007(۰) ۳۰ .1 رصق تک 
۵ 11160۳۴ 660665۰ ۷۵۵0۳۵1 0۱۵165۰ 0۵851۷6 ۱۷۲2۲۲۱60 عطمصصه «مصعل‌هم 1[ 
845-58 ,(2) 7 ,۲۵۵۱66( 

۵۴ 200 ,امن لقممتامصصه روقممم۷ ت60 ممتاهتام016]61 [0602 2009(۰) با رتم مک 
303-6 و(35)3 1۱6۲۵۵ ۳۵ ۵ 0۱۷۵۲۱۱۵ 0۱۵ .عصنطمتاعصیظ «انصد؟ 

ما فمطمهم۵۲ه م۵۵ :0201۵09 مصان روص تتاصمی ]۰۲۱۳۷6۵۲-9 2008(۰) بب] رل را0هام [ 
5 66 ۷۲۷۱۱۵۷ 10 .ع6ت1م2ع0 صه 027عظ) 

0ص ]ممحصالنط امتاصماوتن 01 وومتامع۳ 02009(۰ ۷۷۰ ,10۳016 ی رظ ,100۷۷6۲5 و.ظ ب2ت005] 
۳ 1 00۵ 606118۵ 0۴ 09۲۱۱۵ .200615ع] 50001 ۹6۵08۵ مصمعصه آنامصتتاط 
752-۰ ,(25)5 ,۲۱06010۳ 

,۷۵8۵ 6 .5 رتطلومن نص1 .ممتمط)مدان روط مهافت 2000(۰) 12۰ وب یمه ۷ 280 ریک ,1۷۲2 
۰ ۲۱۵۵1156۲ ۵۵6۵001( .۲.1 :و۵ ]۲ 1۵966 ۴5۵/۱016۲۵ 0۷۲۵۱۱ 1۱۰ 

6 00۵11 ظ0 21601017107 ۵2۵0۷6 0۶ ]1۳00۵0 1۳6 2006(۰) کل رقعلهه 20 ۷۲۰ رع۲ع0ناصهی]۱۷ 
«(39)3 ,۴۵۲50۱۵/9 1۱۲ 65۵۵۲6 ۵۴ ۲۱۵ ول .هنعمادظ ها اصمحصلاتلایظ متحعصمتاماع: 200 
.336-۰ 

مود مه ممتاه)تصصصصمع 18107۵601809۵ :(1997) .ظ ,امفطم۱۷۲۱ ,بره‌تهن ی رب .1۱20161 ,عصتص۳ 
۵ 60۱۱5۱۵۱۱۱8۵ 0۴ 9۱۱۵ .اصمحدهعتوه 4ص عصتل‌هد)وتعصن گم وعام۲ فطا :عصمحصاوتا ره 
۰ ,(65)6 ,جوها10ه روم آمع اه 

۰ ۵1 0۴ ۲۱۱۱۲۲۵۲۵۵1۵1108 م1 .(1998) .با ,۷۲ ر ۲۲۱۵012006‏ ره .ظ ,160۷۷۲08 

۰ م(45)3 ,چعهاه0ه وم 8 ]6۵0۵ ۵۴ 0۱۳۱۵ بحمتاملنله ۷ تتانط1 همه عصعجصم‌م61 ۲۵۷ 

۵0 18۰ 2012010۳0060۲ مه گلوو ۵۶ ممتاهت1۲۳1116۵0 2004(۰) 1 بظ 12۵00۲ یه .ظ 10۱9۷۲۵0 
337-۰ ۰ (26)3 .11067 ۲۵ و00۵ 

دممتااتط امتمتلنصه ه نله مطا ممنصع۴۵۵۵ 2007(۰).ک1 رتته ها رباط رذ۷۲۵12 بیظ مت 
[صقل۳6 ]27-38 ,34 ,جومامء«وظ ‏ جع20ع 00 ۱۵۷۱۵۵ .]وع] 

یهت ۲۱6۵۱0 عممصصم ومباوعا [2صماو۱:0 2011(۰) .۲ رط0وامتصهن۱ .۳ بطموفصعاه لحصتاه]۷( 2 ,ول ۲ 
٩۱۱۵6۲۷1۹101 ۰۹6۹510۳85۰. 1‏ ط 1۳160۱9610186 عتقن تممصهت آهمزع 9۲ ط1 ها 
447-۰ :15 .و۷۵۱ و۵۱6۵ ۵۴ ۱۵و 

و1 ۰۱۵0۵۲۵۱6۵1 :10وی /صمه امعم وم ۵ا0ممقهم املاصعمافتره مه ,(1985) .ظ .9 رکطون ۱۷۷ 
33-6 و(11)1 ,تمرم اه مه 0۱۵ ول .عصمتاه»نانمه تحعتصناه 20 

001۵6 م1ف2ظ .ومه۵۲)مطه روم امتاصماون۴ .(1980) 1۲۱۰ .1 بطمل2 ۷ 

۰ م2 فمتامتصطامع [. :مرتا0تع اممجم6۲62۷ظ .(1988) .نا .۲ ر۷۱8۸۵8۵۲۵ 4ص2 .1 .1 بطمل2 ۷ 
.38:419-5۰ ,00و( مامت ۵ ول ۲۱۱1۵1۵0۵ 


